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Beschreibung 

Die Erfindung bezieht sich auf ein treibgasfrei- 
es Inhalationsgerat mit einem Vorratsraum fUr eine 
zu inhalierende, pulverfSrmige medizinische Sub- 
stanz, ihm zugeordnet eine manuell betatigbare 
Dosiereinrichtung zur Aufnahme einer vorgegebe- 
nen Dosis der medizinischen Substanz fUr den 
jeweiligen Inhalationsvorgang in mindestens einer 
Dosierkammer, und mit einem seitlichen Mund- 
stGck zum aktiven Einatmen, welches einen Luftka- 
nal zur Verteilung der jeweiligen Dosis der medizi- 
nischen Substanz im Luftstrom aufweist. 

Ein derartiges Inhalationsgerat ist aus der DE 
35 35 561 A1 bekannt geworden. 

Bei diesem bekannten Inhalationsgerat ist un- 
terhalb dem VorratsbehSlter und parallel zum 
MundstGck eine Drehschleuse vorgesehen, die Ver- 
tiefungen (Dosierkammem) zum Bemessen der 
medizinischen Substanz aufweist. Sind die Vertie- 
fungen jeweils dem VorratsbehSlter zugewendet, 
werden sie selbsttMtig befUllt Wird durch eine 180- 
Grad-Verdrehung der Drehschleuse die befUllte 
Vertiefung der Luftkammer des MundstUckes zuge- 
wendet, fallt die Pulverdosis durch die Schwerkraft, 
unterstUtzt durch einen RQttelmechanismus, aus 
der Vertiefung in einen Hohlraum des Luftkanals 
und wird yon dort aus mit Hilfe aktiver Bnatmung 
in die Lungen des Patienten inhaliert Dabei weist 
der Luftkanal einen Drosselbereich auf, der das 
Mischen der Luft mit der medizinischen Substanz 
durch Turbulenz, d.h., das Bilden eines Aerosols, 
fordern soil. 

Die Erzeugung des Aerosols erfolgt somit bei 
diesem GerSt durch aktives Einatmen in der Weise, 
daB die Einatmungsluft des Anwenders Qber das 
Pulver geleitet wird und dieses mitfGhrt. 

Das bekannte Inhalationsgerat weist zwei ent- 
scheidende Nachteile auf. Zum einen ist die zu 
inhalierende Dosis nicht ausreichend reproduzier- 
bar. Zum anderen ist der Luftstrom, der durch die 
aktive Einatmung aufgebracht wird, trotz der unter- 
stQtzenden Wirkung der Drosselstelle im Luftkanal 
nicht in der Lage, die Dosis vollstandig aus dem 
GerSt herauszubringen und die medizinische Sub- 
stanz im Luftstrom zu dispergieren. Dabei ist in 
Betracht zu Ziehen, daB je nach Art des zu inhalie- 
renden Pulvers dieses nur eine PartikelgrSBe von 
typischer Weise ca. 5 urn haben darf, urn an den 
Wirkort in den Bronchien zu gelangen. Pulver mit 
einer solchen Komfeinheit neigen jedoch beim La- 
gem zum Agglomerieren, so daB bei der Anwen- 
dung und nicht tiefgreifender Desagglomeration, 
wie dies beim bloBen Einatmen der Fall ist, minde- 
stens ein Teil des Pulvers in Form von Agglomera- 
ten mit einem grSBeren Durchmesser als er dem 
PrimSrkorn entspricht, inhaliert werden. Diese Ag- 
glomerate gelangen nicht an den Wirkort in den 



Bronchien, so daB ein betrSchtlicher Dosierfehler 
entsteht, der bei der Anwendung hochwirksamer 
Pharmazeutika unzulSssig ist. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, aus- 
5 gehend von dem eingangs bezeichneten, treibgas- 
freien Inhalationsgerat dieses so zu gestalten, daB 
die bereitgestellte Dosis in hohem MaBe reprodu- 
zierbar ist, ein hoher Anteil dieser Dosis das inhala- 
tionsgerat verlSBt und eine reproduzierbare Disper- 
10 gierung der medizinischen Substanz erreicht wird. 

Die Ltfsung dieser Aufgabe gelingt gem£B der 
Erfindung durch die Merkmale des Kennzeichnen- 
den Toils des Anspruchs. 

Das erfindungsgemaBe Inhalationsgerat arbei- 
15 tet mit einem dosierten, atemzugsynchron, selbsta- 
tig ausgelSsten Fremdluftstrom. Der DruckluftstoB 
blast die vorgegebene Dosis der zu inhalierenden 
medizinischen Substanz voilstSndig aus der Dosier- 
kammer in den Luftkanal ein. Die Dosis ist daher 
20 bei den einzeinen InhalationsvorgSngen im hohen 
MaBe gleich. Sie wird dabei durch den Druckluft- 
stoB sehr fein verteilt, was die Inhalationswirkung 
beachtfich verstarkt. Sind Pulveragglomerate vor- 
handen, so werden diese aufgrund des Fremdluft- 
25 impulses desagglomeriert. 

Zur Vermeidung des Nachteils nicht ausrei- 
chender Desagglomeration sind Ger5te bekannt, in 
denen die Pulveragglomerate mittels eines Fremd- 
luftimpulses desagglomeriert werden. Ein solches 
30 Gerat zeigt beispielsweise die WO-A-9007351 . Zur 
Erzeugung dieses Fremdluftimpulses wird ein mit- 
tels Kolben oder Faltenbalg verdichtetes Luftvolu- 
men sehr schnell freigesetzt. Der Luftimpuls reiBt 
das Pulver mit, durch die dabei entstehenden Tur- 
35 bulenzen und ScherkrSfte werden Agglomerate 
wieder zum PrimSrkorn desagglomeriert. Das de- 
sagglomerierte Produkt kann nun infolge seiner 
wieder erreichten Komfeinheit tief in die Bronchien 
eindringen ohne nennenswerte Substanzveiiuste im 
40 Mund- und Rachenraum. 

Bei der Aerosolerzeugung in der beschriebe- 
nen Weise ist es jedoch notwendig, den Fremdluft- 
impuls exakt im Augenblick des gr5fiten Atemluft- 
stroms beim Einatmen auszulosen. Erfolgt die Aus- 
45 losung nicht zu diesem Zeitpunkt, so resuttiert dar- 
aus eine Fehlbedienung und Fehldosierung. Diese 
atemzugsynchrone Auslosung des Fremdluftimpul- 
ses wird durch die mechanische Schalteinrichtung 
erzielt, die auf Unterdruck beim Atmen anspricht. 
so Die Erzeugung eines Fremdluftstromes bei in- 
halationsgerSten ist an sich aus der US-PS 3 921 
637 bekanntgeworden. Bei dem bekannten Inhala- 
tionsgerat ist eine manuell betMtigbare Balgenpum- 
pe vorgesehen ist, die nur solange Luft mit erh6h- 
65 tern Druck erzeugt, solange per Hand auf den 
Pumpenbalg Druck ausgeObt wird. Zwischen der 
Pumpe und einer Kammer, in der die zu inhalieren- 
de Dosis in Form von Kapseln eingebracht wird, ist 



2 



EP 0 549 605 B1 



bei dem bekannten Gerat eine Ventilanordnung 
vorgesehen, die von einer Schalteinrichtung betS- 
tigt wird, die auf den Atemluftstrom beim Einatmen 
anspricht. Im Gegensatz zur Erfindung betStigt da- 
her diese Schalteinrichtung nicht den AuslSseme- 
chanismus einer vorgespannten Pumpe, sondern 
offnet ein Ventit. Diese Schalteinrichtung besteht 
aus einer mittels Federn ausbalancierten Klappe, 
die Qber Hebel das Ventil Sffnet. 

Nach einer vorteilhaften Weiterbildung der Er- 
findung ist der Dosierkammer eine Dispergier-DOse 
nachgeschaltet, durch die der Fremdiuftstrom ge- 
fUhrt wird. Diese DQse sorgt fUr eine besonders 
gute Dispergierung und gegebenenfalls Desaggloe- 
rierung der medizinischen Substanz im Atemluft- 
strom. 

In einer Ausgestaltung der Erfindung ist das 
Element fUr die manuelle BetStigung der Dosierein- 
richtung mit der Aktivierung der Vorspanneinrich- 
tung mechanisch gekoppelt Durch diese Ausge- 
staltung ist das Gerat nach der Erfindung mit einer 
einzigen Spannbewegung hinsichtiich der Dosie- 
rung und der Atemlufttriggerung initialisierbar. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung ist 
dadurch gekennzeichnet, daB die Pumpanordnung 
einen Pumpenraum mit einem Luftaustrittsstutzen 
und einem Pumpenkolben aufweist, welcher infolge 
der manuellen Betatigung gegen die Kraft einer 
Feder vorspannbar und auf der dem Luftaustritts- 
stutzen abgewendeten Serte des Pumpenraumes 
ausldsbar verklinkbar ist. Eine derartige spannbare 
Kolbenpumpe ist eine besonders einfache und den- 
noch voll wirksame Ausbildung einer triggerbaren 
Pumpenanordnung fOr das erfindungsgemSBe Ge- 
rat. Spannbare Kolbenpumpen sind an sich auch 
bei medizinischen Vorrichtungen bekannt (DE - 27 
26 934 A1). Sie sind jedoch nicht selbsttatig und 
atemluftsynchron triggerbar. 

Weitere ausgestaltende Merkmale sowie Vor- 
teile der Erfindung ergeben sich anhand der Be- 
schreibung von in den Zeichnungen dargestellten 
AusfGhrungsbeispielen. 

Es zeigen: 
Fig. 1: 

eine AusfOhrungsform des erfmdungsgemSBen 
treibgasfreien InhalationsgerStes im Normalzu- 
stand in einer geschnittenen Ansicht, 
Rg. 2: 

in zwei verschiedenen Ansichten und in vergro- 
Bertem MaBstab die Ausbildung der in Rgur 1 
gezeigten Dosiskammer, 
Rg.3: 

eine Querschnittsansicht der AufhMngung der in 
Rgur 1 gezeigten DQse im Luftkanal des Mund- 
stUckes, 
Rg. 4: 

die AusfOhrungsform nach Rgur 1 in der Bereit- 
schaftsstellung zum Inhalieren, 



Fig. 5: 

die AusfOhrungsform nach Figur 1 unmittelbar 
nach dem Einatmen der ausgeblasenen Dosis, 
Fig. 6: 

5 in einer Explosionsdarstellung eine besondere 
Anordnung zur Dosierung des zu inhalierenden 
Wirkstoffes (Bandzug-Dosierung), 
Fig. 7: 

die Dosieranordnung nach Figur 6 in eingebau- 
70 tern Zustand in einer Stellung, die eine BefOI- 
lung des VorratsbehSlters erm5glicht, 
Fig. 8: 

die Dosieranordnung nach Rgur 6 in einer Stel- 
lung, in der die Dosierkammer durch Drehen 
is des Dosierstempels gefOllt wird, 
Fig. 9: 

die Dosieranordnung nach Rgur 6 in einer Stel- 
lung, bei der die in der Dosierkammer eingela- 
gerte medizinische Substanz ausgetragen wird, 
20 und 

Fig. 10: 

eine prinzipielle Darstellung einer alternativen 
AusfOhrungsform der Dosieranordnung nach R- 
gur 6. 

25 Rguren 11-13: 

ein werteres AusfOhrungsbeispiei einer Bandzug- 
Dosierung in drei verschiedenen Ansichten 
Fig. 14: 

ein weiteres AusfOhrungsbeispiei des erfin- 
30 dungsgemaBen treibgasfreien InhalationsgerStes 
im Normalzustand in einer geschnittenen Prin- 
zip-Ansicht. 
Fig. 15: 

die AusfOhrungsform nach Rgur 14 in der Be- 

35 reitschaftsstellung zum Inhalieren. 

Das in Rgur 1 dargestellte treibgasfreie Inhala- 
tionsgerSt weist ein GehSuse 3 mit einer seitlichen 
dffnung 3a auf, in dem kopfseitig eine Drucktaste 1 
gegen die Kraft einer Feder 2, die sich am GehSu- 

40 se abstOtzt, verschiebbar gehaltert ist. Die Druckta- 
ste 1 weist an der Innenseite gezahnte Oder gewell- 
te Kanten 4 auf und besitzt ferner einen angeform- 
ten Hebel 17 zur Verklinkung mit einem Gegen- 
stOck am GehSuse 3, an dem sich auch die Feder 

45 2 abstOtzt Das InhalationsgerSt besitzt femer einen 
trichterformigen VorratsbehSlter 6 als Vorratsraum 
fOr die zu inhalierende pulverformige medizinische 
Substanz. Dieser Vorratsbehalter ist mittels eines 
Deckels 5 verschlieBbar und weist ein Fenster 24 

so zur Verbrauchsanzeige auf. Dem Vorratsbehalter ist 
ein Dosierstempel 8 zugeordnet, der eine Dosier- 
kammer 7 zur Aufnahme der beim jeweiligen Inha- 
lationsvorgang einzuatmenden Dosis an medizini- 
scher Substanz aufweist. Diese Dosierkammer ist 

55 in den Rguren 2a und 2b in verschiedenen Ansich- 
ten nSher dargestellt. Die Rgur 2a - eine Ansicht 
parallel zu einer horizontalen Achse - ISBt erken- 
nen, daB die Dosierkammer im Querschnitt im we- 
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sentlichen dreieckfSrmig gestaltet ist. Sie weist, wie 
insbesondere die Querschnittsansicht nach Rgur 
2b erkennen I88t, eine Hinterschneidung auf, an 
der ein Siebboden 7a angebracht ist, der die Do- 
sierkammer nach innen begrenzt. 

Der Dosierstempel 8 durchdringt den Deckel 5 
und das konusseitige Ende des Vorratsbehalters 6 
und ist in ihm, gegen die Kraft einer Feder 10, die 
sich auf der anderen Seite in einer Aufnahme 1a in 
der Drucktaste 1 abstGtzt, verschiebbar gehaltert 
Der Dosierstempel weist dosierkammerseitig eine 
Bohrung 8a fOr die Zufuhr von Luft zu der Dosier- 
kammer 7 auf und ist an diesem Ende zum form- 
schlQssigen AnschluB an einen Stutzen 12a eines 
Pumpengehauses 12, welches spater noch erlau- 
tert wird, entsprechend ausgeformt. 

Der Deckel 5 der Vorratskammer hat eine ab- 
gerundete Kante, an der beim HerabdrOcken der 
Drucktaste 1 die gewellte Kante 4 der Drucktasten- 
innenwand anstreifend vorbeigefOhrt wird, wodurch 
der Vorratsbehatter 6 gerUttelt wird. Auf diese Wei- 
se wird die gleichmSBige BefUllung der Dosierkam- 
mer 7 am Dosierstempel 8 erreicht. 

Das InhalationsgerSt besitzt ferner ein seitlich 
angebrachtes MundstGck 11 zum aktiven Einatmen 
mit einem Luftkanal 9. In diesem Luftkanal ist eine 
DGse 23 Ober Stege 23a (siehe Rgur 3) gehaltert. 
Das MundstGck 11 ist fest mit dem VorratsbehSlter 
6 und dem Stutzen 12a des PumpengehSuses ver- 
bunden und bildet mit diesem eine bewegliche 
Einheit. Es ist am linken Ende mit einem Deckel 21 
verschlossen, der eine EntlUftungsbohrung 21a be- 
sitzt Das MundstGck 11 weist an diesem deckel- 
seitigen Ende ferner BelGftungsbohrungen 11a auf, 
deren Funktion noch eriSutert wird. 

Das InhalationsgerSt besitzt ferner eine Pumpe- 
nanordnung zur Erzeugung eines DruckluftstoBes 
(Fremdluftstromes) beim Inhalationsvorgang. Diese 
Pumpenanordnung weist das bereits erwShnte 
Pumpengehause 12 mit dem Stutzen 12a, aus dem 
die Luft ausgestoBen wird, auf. Das PumpengehSu- 
se ist durch einen Boden 20 mit einer EntlUftungs- 
bohrung 20a abgeschlossen; in diesem EntlGf- 
tungsboden ist eine Entriegelungszunge 13 radial- 
beweglich gehaltert. Die Pumpenanordnung weist 
ferner einen Pumpenkolben 19 auf, der im Pum- 
penboden gegen die Kraft einer Feder 22 ver- 
schiebbar gehaltert ist. Der Pumpenkolben 19 be- 
sitzt eine umlaufende Nut 19a, in die die Entriege- 
lungszunge 13 im gespannten Zustand der Feder 
22 eingreift und den Pumpenkolben in gespanntem 
Zustand hSIt Der Pumpenkolben 19 ist ferner in 
einem GehMuseeinsatz 24a gehaltert, der eine Fe- 
der 18 aufnimmt, die sich am anderen Ende des 
PumpengehSusebodens 20 abstOtzt. 

Zum Ausldsen der Pumpbewegung ist eine 
Triggermechanik vorgesehen, die in der dargestell- 
ten AusfGhrungsform selbsttStig beim aktiven Einat- 



men anspricht. Diese Triggermechanik weist einen 
Triggerkolben 15 auf, der gegen die Vorspannung 
einer relativ schwachen Feder 16 im MundstGck 11 
gehaltert ist. Im Fortsatz des Triggerkolbens sind 

5 dabei BelGftungsbohrungen 15a vorgesehen. Ein 
weiteres Element der Triggermechanik ist der En- 
triegelungshebel 14, der an einem Fortsatz 11b des 
MundstGckes 1 1 drehbar gelagert ist. Dieser Entrie- 
gelungshebel 14 ist in der Kolbenstange des Trig- 

io gerkolbens 15 beweglich gefGhrt und besitzt kopf- 
seitig ein Entriegelungselement 14a fOr den Druck- 
tastenklinkenhebel 17. Er ist auf der anderen Seite 
in der Entriegelungszunge 13 beweglich gefGhrt, 
die ebenfalls Teil der Triggermechanik ist. 

75 Die Rgur 1 zeigt das Inhalationsgerat im nor- 
malen Betriebszustand, d.h. im Zustand vor einem 
Gebrauch. Die Feder 22 des Pumpenkolbens 19 ist 
gespannt; die anderen Federn 2, 10, 16 und 18 
befinden sich im entspannten Zustand. 

20 FOr die Einstellung des inhalationsbereiten Zu- 
standes sind folgende Handhabungen vorzuneh- 
men: 

Die Drucktaste 1 wird manuell gegen die Kraft der 
Feder 2 heruntergedrUckt. Bei diesem Vorgang 

25 wird die gezahnte oder gewellte Kante 4 am Behal- 
terdeckel 5 anstreifend vorbeigefGhrt und damit der 
Pulver-VorratsbehSlter 6 gerUttelt und die Dosier- 
kammer 7 befGllt. Beim weiteren HerabdrUcken der 
Drucktaste 1 gegen die Kraft der Feder 10 wird der 

30 Dosierstempel 8 heruntergedrUckt, bis dieser auf 
dem Pumpen-Stutzen 12a aufliegt Hierbei wird die 
Feder 10 gespannt. Beim anschiieBenden vollstSn- 
digen HerabdrUcken der Drucktaste 1 wird die ge- 
samte bewegliche Einheit, bestehend aus Pulver- 

35 VorratsbehSlter 6, MundstGck 11, PumpengehSuse 
12, Triggermechanik 13, 14, 15, 16 in die tiefste 
Position gebracht, wobei die Drucktaste mit ihrem 
angeformten Hebel 17 am GehSuse arretiert wird. 
Beim vollstandigen HerabdrUcken wird die Feder 

4o 18 gespannt und der Pumpenkolben 19 wird samt 
der im PumpengehSuseboden 20 befindlichen En- 
triegelungszunge 13 ebenfalls nach unten bewegt. 

Das Inhalationsgerat befindet sich nun im Be- 
reitschaftszustand, d.h. bereit zum Inhalieren. Die- 

45 ser Betriebszustand ist in der Rgur 4 dargestelft 
Die EJosierkammer 7 befindet sich nunmehr unmit- 
telbar auf H5he der DGse 23. SSmtliche Fedem, 
mit Ausnahme der dem Triggerkolben 15 zugeord- 
neten ROckholfeder 16, sind gespannt. 

60 Bei der Inhalation entsteht durch die aktive Einat- 
mung vor dem Triggerkolben 15 im MundstGck 11 
ein Unterdruck. Der Triggerkolben 15 wird gegen 
die schwache Feder 16 nach vom bewegt und lost 
Gber den Entriegelungshebel 14 und die Entriege- 

55 lungszunge 13 den Pumpenkolben 19 aus. Die 
EntlUftungsbohrung 21a im MundstUck-Deckel 21 
verhindert dabei das Auftreten eines Unterdruckes 
an der Triggerkolben-RGckseite. 
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Der entriegelte Pumpenkolben 19 wird durch 
die Feder 22 schlagartig nach oben gedrUckt. Das 
vom Pumpenkolben geforderte Luftvolumen wird 
hierbei stoBartig durch den Siebboden der Dosier- 
kammer 7 gepreBt Durch den LuftstoB wird das auf 
dem Sieb befindliche Pulver durch die DOse 23 
ausgeblasen und dabei dispergiert. Beim weiteren 
aktiven Inhalieren kann Fremdluft Uber die Bohrun- 
gen 11a in der MundstOckwandung und 15a im 
Triggerkolben 15, die beim Ansaugen zur Deckung 
kommen, nachstrdmen, so daB das dispergierte 
Pulver mit dem Hauptatemluftstrom im MundstQck 
gemischt wird. Dieser Betriebszustand unmittelbar 
nach dem Gebrauch des Inhalationsgerates ist in 
Figur 5 dargestellt. 

Nach Beendigung des Inhalationsvorganges 
kehrt der Triggerkolben 15 selbsttStig durch Ent- 
spannung der RUckholfeder 16 fn seine Ausgangs- 
position zurtlck. Dabei wird die Drucktaste 1 liber 
den Klinkenhebel 17 durch den Hebel 14 entriegelt 
und kehrt aufgrund der Spannung der Federn 2, 10 
sowie 18 und unter Spannen der Feder 22 in ihre 
Ausgangsposition nach Rgur 1 zurGck. 

Die in den Figuren 1 bis 5 dargestellten Ele- 
mente des Inhalationsgerates sind AusfUhrungsfor- 
men; die Erfindung ist darauf jedoch nicht be- 
schrSnkt. Als mogliche Variante zu der in diesen 
Rguren dargestellten Triggermechanik kann der 
Triggerkolben 15 durch eine Kiappe, der Hebelme- 
chanismus 14 durch eine Kniehebelkonstruktion er- 
setzt werden. 

In einer anderen Variante kann die Pumpenein- 
heit, bestehend aus den Teilen 12, 18, 19, 22 auch 
oberhalb des MundstUckes 1 1 angeordnet sein. Es 
ist desweiteren die Verwendung eines spannbaren 
Faltenbalges als Pumpeneinhert moglich. 

Die Konstruktion des Inhalationsgerates kann 
prinzipiell auch so getroffen werden, daB erst bei 
Betatigung der Drucktaste 1 der Pumpenkolben 19, 
d.h. die Feder 22 gespannt wird. 

Die AusfUhrungsform nach Rgur 1 ist auf eine 
selbsttStige Auslosung der Pumpe durch eine Trig- 
germechanik beim Einatmen des Patienten abge- 
stellt. Prinzipiell kann diese Triggermechanik auch 
durch eine manuell zu betStigende Ausl&setaste 
ersetzt werden. 

Eine Nachfilllung des Gerates ist moglich. 
Hierzu kann die Baugruppe, bestehend aus dem 
Pulver-VorratsbehSlter 6, dem Dosierstempel 8 und 
der Feder 10, ausgetauscht werden. Hierbei ist 
ehtweder die Drucktaste 1 zu demontieren oder 
das GerSteoberteil abschraubbar zu gestalten. Al- 
ternativ hierzu kann der Deckel 5 des Pulver-Vor- 
ratsbehSlters 6 so ausgebildet werden, z.B. mit 
einem VerschluBstopfen versehen werden, so daB 
Pulver aus einer NachfOllpatrone nachgefOllt wer- 
den kann. 



Auch die dargestellte BefUllung der Dosierkam- 
mer 7 am Ende eines trichterformig ausgebildeten 
VorratsbehSlters ist eine von mdglichen Varianten. 
Eine bevorzugte weitere Variante wird nunmehr an- 
5 hand der Rguren 6 bis 10 nSher beschrieben. 

Die Dosierung schwer rieselfShiger Pulver (z.B. 
feinkornige Glucose) durch Befullen eines Dosier- 
volumens ist ohne aktive unterstOtzende MaBnah- 
men, wie z.B. das ROtteln des VorratsbehSlters 
10 nicht moglich. Die anschlieBend beschriebene - im 
folgenden "Bandzug-Dosierung" genannte - Dosier- 
methode ermoglicht fOr schwerrieselfahiges Pulver 
einen noch besseren BefGllungsgrad der Dosier- 
kammer und damit eine bessere Reproduzierbar- 
75 keit der bereitgestellten Dosis. 

Obwohl die Bandzug-Dosierung gerade bei 
dem erfindungsgemSBen Inhalationsgerat mit Vor- 
teil Verwendung findet, kann sie grundsStzlich auch 
bei anderen InhalationsgerSten angewendet wer- 
20 den. 

Die Rgur 6 zeigt in einer Explosionsdarstellung 
die wesentlichen Elemente der Bandzug-Dosierung, 
namlich ein Magazin 25 (das zum Beispiel den 
Vorratsbehalter 6 in Rgur 1 ersetzt), ein Band 26, 

25 den Dosierstempel 8 mit der Dosierkammer 7 und 
eine Axialbohrung 8a, die vom FuBpunkt des Do- 
sierstempels bis zur Dosierkammer 7 reicht. Der 
Dosierstempel ist, wie die Rgur 7 erkennen laBt, in 
der dffnung 25b des Magazins 25 aufgenommen. 

30 Das Band 26 wird an der schmalen Stirnseite des 
Magazins 25 mit den freien Enden eingeschlauft; 
diese durchlaufen das Magazin und treten an der 
gegenGberiiegenden Stirnseite aus. Die in dem Ma- 
gazin 25 eingelagerte PulverschUttung 27 wird, wie 

35 die Rgur 8 erkennen laBt, betrieblich von der 
Bandschlaufe rOckseitig und seitlich umschlossen 
und erfahrt entlang der Magazinlangsachse einen 
Vorschub T in Richtung Dosierstempel 8 bzw. 
Dosierkammer 7. Das Band besteht aus einem 

40 hinreichend zug- und reiBfesten, vorzugsweise 
beidseitig silikonisierten oder teflonisierten Papier 
mit definierter Oberflachenrauhigkeit. Dieses soil 
die HaftkrSfte des Pulvers auf dem Band herabset- 
zen, sowie die Reibung zwischen der Wandung 

45 des Magazins, dem Papier und dem Dosierstempel 
minimieren. 

Das Magazin kann rOckseitig in einer Stellung 
des Bandes entsprechend Rgur 7 befUllt werden; 
die PulverschUttung wird anschlieBend durch An- 

50 Ziehen der Bandschlaufe leicht gegen den Dosier- 
stempel verdichtet. 

Die Dosierung erfolgt mittels einer speziell ge- 
formten Dosierkerbe 7 als Dosierkammer in dem 
Dosierstempel 8, welche an der leicht verdichteten 

es PulverschUttung 27 (Figur 8) in einer gemMB der 
Kerbengeometrie vorgegebenen Vorzugsrichtung 
(im Uhrzeigersinn) vorbeigedreht und gefUllt wird. 
Eine weitere AusfOhrungsform besteht darin, daB 
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der Dosierstempel 8 eine Hubbewegung ausfGhrt. 
In dieser AusfGhrungsform ist die Dosierkerbe vor- 
zugsweise 45 * gegen die DosierstempellSngsach- 
se geneigt Die Dosierkerbe ist dabei rOckseitig zur 
axialen Bohrung 8a hin z.B. mit einem feinen Edel- 
stahl-Siebgewebe 7a - Shnlich der Anordnung nach 
Rgur 2b - hinterlegt. Die Maschenweite betrSgt 
vorzugsweise ca. 5 - 300 um, vorzugsweise ca. 50 
urn. 

FGr das Austragen der Dosis aus der Dosier- 
kerbe 7 gibt es mehrere MSglichkeiten. Eine da- 
von, die an das AusfGhrungsbeispiel der Rgur 1 
angelehnt ist, zeigt die Figur 9. Nach BefGllung der 
Dosierkerbe 7 durch die beschriebene Dreh- Oder 
Hubbewegung wird der Dosierstempel 8 durch die 
Bohrungen 25b des Magazins 25 - analog dem 
Obergang vom Betriebszustand nach Figur 1 zum 
demjenigen nach Figur 4 - soweit herunterge- 
drGckt, da8 die Dosierkerbe 7 in einem kleinen, 
speziell geformten, hier nicht nSher ausgefUhrten 
Dispergiervolumen 28 vor einer ebenfalls nicht hS- 
her beschriebenen, speziell geformten DGse 29 po- 
sitioniert wird. Der Pulverabstreifvorgang beim 
DurchdrGcken des Dosierstempels durch die Boh- 
rungen 25b des Magazins bewirkt eine weitere 
PrSzisierung der Dosis. 

In der Stellung nach Figur 9 wird Gber die 
Bohrung 8a ein DruckluftstoB auf den Dosierker- 
benboden, das Siebgewebe 7a, ausgeUbt, um das 
in der Kerbe auf dem Siebgewebe eingelagerte 
Pulver auszublasen. Der DruckluftstoB kann z.B. 
durch eine Pumpenanordnung nach Rgur 1 erzeugt 
werden; auch andere AusfGhrungsformen sind 
denkbar. 

Die freien Volumina der Magazin-Vor-(schmale 
Seite)- und RGckseite (breite Seite) kdnnen zum 
Feuchteschutz des eingelagerten Pulvers mit Trok- 
kenmittel befUHt werden. 

Zur genaueren Dosierung des Wirkstoffes kann 
dieser auch mit einem TrSgerstoff vermischt wer- 
den. 

Wesentliches Merkmal der Bandzug-Dosierung 
ist, dafi sich die Wand des langsam entleerenden 
Magazins beim BefGllen der Dosierkerbe gemein- 
sam mit der PulverfGllung in FSrderrichtung mitbe- 
wegt. Das Band 26 kann grundsMtzlich auch durch 
eine starre Wand, z.B. eine U-formige Klammer 
26a, ersetzt werden (Rgur 10), die unter dem leich- 
ten Druck einer Feder 30 steht und dem vorrStigen 
Volumen nachfolgt 

Wird die Bandzugdosierung im Rahmen einer 
AusfOhrung nach Rgur 1 verwendet, ist die lineare 
Bewegung der Drucktaste 1 hinsichtlich des Do- 
sierstempels 8 in eine Drehbewegung umzusetzen. 

In den Figuren 11 - 13 ist ein weKeres, das 
bevorzugte AusfGhrungsbeispiel der Bandzugdosie- 
rung, dargestellt. Dieses AusfGhrungsbeispiel ist 
gegenOber den Prinzipdarstellungen in den Fig. 7 - 



9 konstruktiv noch verfeinert. Es ist integraler Be- 
standteil des in den nachfolgenden Figuren 14 und 
15 dargestellten weiteren AusfGhrungsbeispieles 
des erfindungsgemSBen InhalationsgerStes welches 

5 - gegenGber den AusfGhrungen in den Figuren 1 
bis 5 - das bevorzugte AusfGhrungsbeispiel ist. 

Um die prinzipiellen Gemeinsamkeiten der 
AusfGhrungsbeispiele deutlich hervortreten zu las- 
sen, wurden funktionsgleiche Elemente mit dersel- 

w ben Bezugsziffer versehen, auch wenn sie kon- 
struktiv nicht v5llig Gbereinstimmen. 

Die Figuren 11 bis 13 zeigen ein doppelschei- 
benfdrmiges GehSuse des Magazins 25 der Band- 
zugdosierung, wobei der Abstand zwischen den 

75 beiden Scheiben der Breite des Bandes 26 ent- 
spricht. 

Die Rgur 11 zeigt dieses Magazin in einem 
LSngsschnitt, die Rgur 12 steilt eine Draufsicht auf 
das Magazin nach Figur 11 dar und Figur 13 zeigt 

20 einen Schnitt entlang der Linie I in Rgur 11. 

Das im Magazin eingeschlaufte Band 26 um- 
fa8t den Pulvervorrat, die PulverschGttung 27 (Rgur 
13), die auf der rechten Seite durch den Dosier- 
stempel, ein Dosierstift 8, begrenzt wird. Der Do- 

25 sierstift 8 durchdringt drehbar das Magazin 25 und 
weist in diesem AusfGhrungsbeispiel zwei Dosier- 
kerben 7 auf. Es sind auch AusfGhrungen mit mehr 
als zwei Gber den Dosierumfang verteilte Dosier- 
kerben mdglich. Die Dosierkerben sind dabei 

30 zweckmaBig rOckseitig mit einem Sinterkunststoff, 
-glas, -metall, einem Netz Oder einem Sieb ver- 
schlossen. Der Dosierstift 8 weist ferner eine der 
Zahl der Dosierkerben entsprechende Anzahl von 
Kammern 8a auf, derart, dafi stets nur die "auszu- 

35 blasende" Dosierkerbe Gber die zugeordnete Kam- 
mer anstrSmbar ist, insbesondere mit dem disper- 
gierenden DruckluftstoB aus einer triggerbaren 
Pumpe. Die beiden Kammern, getrenrrt durch Wan- 
dungen 31, sind in Rgur 11 schematisch darge- 

40 steilt, wobei die Offnung 30 den Einla£ fur die 
Dispergierluft darstellt. Im unteren Teil des Dosier- 
stiftes 8 befindet sich ein Kupplungsteil 32, Gber 
den der Dosierstift mit einem Drehantrieb verbind- 
bar ist. Dieser Abschnitt des Dosierstiftes weist 

45 eine Bohrung 32b fGr einen Unterdruckkanal und 
eine LMngsbohrung 32a zur Werterleitung des Un- 
terdruckes auf, deren Bedeutung im Zusammen- 
hang mit den Figuren 14 und 15 noch eiiSutert 
wird. 

50 Mit der auszublasenden Dosierkerbe 7 bzw. 
der zugeordneten Kammer im Dosierstift 8 steht 
die DispergierdGse 29 In Verbindung. Die Anbrin- 
gung der DGse im Magazin ist zweckm£Big durch 
eine geeignete (nicht dargestellte) Vorrichtung, z.B. 

55 eine Nocke, so getroffen, daB die DGse beim Band- 
transport und damit beim Drehen des Dosierstiftes 
8 im Bereich des Eintretens der Dosierkerbe 7 in 
den DGsenbereich, leicht vom Dosierstift abhebt, 
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urn Pulverabstreifungen zu vermeiden. 

Von besonderer Bedeutung fOr die FunktionsfS- 
higkeit der Bandzugdosierung ist der Bandvor- 
schub. Das AusfUhrungsbeispiel nach den Figuren 
11 * 13 sieht eine entsprechend gUnstige konstruk- 
tive Lflsung vor. Sie zeigt einen Stiff 33 f an dem 
das eine Ende des Bandes befestigt ist. Das ande- 
re Ende des Bandes ist am Bandspannstift 34 
aufwickelbar befestigt. Der Bandspannstift 34, die 
Aufwickelachse, ist mit dem Dosierstift 8 Ober ei- 
nen Riemen 35 gekoppelt. Anstelle des Riemenan- 
triebes kann auch ein Zahnradantrieb Oder derglei- 
chen verwendet werden. Durch Drehen des Dosier- 
stiftes 8 wird der Bandspannstift 34 durch den 
Riemen 35 angetrieben. Dabei spannt sich das 
Band 26 und verdichtet den Pulvervorrat 27, bis ein 
bestimmter Bandzug auftritt. Beim Enreichen dieses 
Bandzuges rutscht der Riemen nach Art einer 
Rutschkupplung auf dem Bandspannstift 34 durch. 
WShrend dieses Vorganges wird die Dosierkerbe 7 
befUllt. 

Wesentlich ist dabei, daB die Kraft, mit der die 
Bandschtaufe die leicht verdichtete PulverschUttung 
27 gegen den Dosierstift 8 preBt, limitiert ist und 
daB das Pulver nur zum Zeitpunkt der Dosierung 
mit Druck beaufschlagt wird. Dadurch wird ein 
"Verkeilen" des Pulvervorrates 27 bzw. des zuge- 
horigen Bandteiles der Schlaufe im Magazin 25 
vertiindert 

Ein besonderes Konstruktionsmerkmal ist auch 
die GroBe der Bandumschiingung am Dosierstift 8. 
Die Umschlinguhg des Dosierstiftes ist zweckmafiig 
derart gewShlt, daB sie Uber den (senkrechten) 
Durchmesser des Dosierstiftes (Figur 13) hinaus- 
geht, d.h., daB der Umschlingungswinkel gr6Ber als 
180* ist. Dies wird dadurch erreicht, daB das MaB 
X, der innere freie Abstand zwischen den Stiften 33 
und 34, kfeiner ais der AuBendurchmesser des 
Dosierstiftes 8 ist. Mit dieser MaBnahme wird eine 
Verschmutzung des Stempels weitgehend verhin- 
dert und ein sauberes BefQIIungsbild der Dosierker- 
be erreicht. 

Ein bedeutsamer Vorteil der Bandzugdosierung 
ist es, daB sie lageunabhSngig ist. 

Die Rguren 14 und 15 zeigen ein weiteres 
AusfUhrungsbeispiel des erfindungsgemaBen Inha- 
lationsgerates, bei dem eine Bandzugdosierung 
nach den Rguren 11 bis 13 vorgesehen ist. 

Dieses InhalationsgerSt weist ein zweiteiliges 
GehSuse auf, nSmlich das KopfteilgehSuse 36, das 
oben mit einem Deckel 38 abgeschlossen ist, und 
das PumpengehSuse 37, das gleichzeitig den Zy- 
linder fUr den Kolben 19 der Pumpanordnung bil- 
det. Beide Gehauseteile bestehen vorzugsweise 
aus Kunststoff und weisen Ubliche nicht dargestellt, 
Verbindungselemente. z.B. eine Schraubverbin- 
dung, auf. 



Im KopfteilgehSuse 36 ist die Bandzugdosie- 
rung gemSB den Figuren 11 bis 13 untergebracht, 
die an dieser Stelle daher nicht weiter erIMutert 
werden mufl. Am KopfteilgehSuse ist femer das 

5 MundstUck 1 1 angebracht, das der DispergierdUse 
29 der Bandzugdosierung gegenOber liegt. Das 
MundstUck 1 1 besitzt einen Luftkanal in Form einer 
InhalationsdUse 39 sowie Atemluftbohrungen 40 fUr 
die nachstrSmende AuBenluft beim Inhalieren. Das 

10 MundstUck 11 weist femer einen Unterdruckkanal 

41 auf, der mit der Bohrung 32b am Dosierstift 8, 
(Fig. 11) und damit mit der Langsbohrung 32a in 
Verbindung steht. Beim aktiven Einatmen entsteht 
infolge der Beschleunigung, die die Luft in der 

is DUse erfahrt, in der DUse und damit im Kanal 41 
ein Unterdruck, der sich in die LSngsbohrung 32a 
fortsetzt. Der Unterdruckkanal befindet sich daher 
zweckmSBig an der Stelle in der DUse, in der die 
hochste Geschwindigkeit herrscht. 

20 Die zweigeteilte AusfUhrung des Inhalationsge- 
rates erfaubt ein schnelles Auswechseln des Kopf- 
teilgehSuses, wenn der Vorrat an medizinischer 
Substanz aufgebraucht ist oder ein Austausch ge- 
gen andere KopfteilgehSuse, die mit unterschiedli- 

2s chen medizinischen Substanzen in der jeweiligen 
Bandzugdosierung befUllt sind. 

Das PumpengehSuse 37 weist einen Drehknopf 

42 auf, der mit einer Spannwelle 44 verbunden und 
stimseitig durch einen mit Bohrungen versehenen 

30 Deckel 43 abgeschlossen ist Die Spannwelle 44 
weist, wie der Dosierestift 8, mit dem sie Uber die 
Kupplung 32 positionsgenau und torsionskraft- 
schlUssig verbindbar ist, die Axialbohrung 32a auf. 
In dem PumpengehSuse 37 ist im vorderen 

35 Teil die spann- und triggerbare Kolbenpumpe un- 
tergebracht. Die Pumpe weist den Pumpenkolben 
19 auf, der einen Stift 19b besitzt, der in einer 
Spiralnut 19d der Spannwelle 44 gefUhrt ist. In 
kinematischer Umkehr dieses Prinzips der transla- 

40 torischen Umsetzung einer Drehbewegung konnen 
an der Spannwelle Nocken oder dergleichen vorge- 
sehen sein, die in einer Spiralnut aufgenommen 
sind, die sich in der Kolbenbohrung befindet. 

In Rgur 14 befindet sich der Kolben in der 

45 oberen Stellung nach der Triggerung und dem 
LuftausstoB, wogegen die Rgur 15 den gespannten 
Kolben zeigt. In dieser Darstellung ist besonders 
gut der Pumpzylinderraum oberhalb des Kolbens 
19, in dem die Luft durch den hochgehenden Kol- 

60 ben komprimiert wird, zu erkennen. An dem Pump- 
zylinderraum befindet sich die LuftaustrittsSffnung, 
der Druckkanal 12 a, der in die Bohrung 30 am 
Dosierstift 8 zwecks Weiterleitung der dispergieren- 
den Druckluft in die jeweilige Kammer 8a bzw. 

55 Dosierkerbe 7 einmUndet (siehe auch Rgur 11). 

An der unteren Kolbenserte ist ein radialsym- 
etrisches Klinkelement 19c, eine Halteklammer vor- 
gesehen, mit dem der Kolben gegen die Kraft der 
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Feder 22 unter Eingriff mit einer ebenfalls radial- 
symetrischen Verriegelungsklammer 13, die ela- 
stisch nachgebende Segmente besitzt, vorspannbar 
ist. 

Die aufeinanderliegenden Telle der Halte- und 
Verriegelungsklammer weisen eine leichte Schrage 
auf ( derail, daB die Haltektammer 19c unter dem 
EinfluB der Kraft der Feder 22 das Bestreben hat, 
die Segmente der Verriegelungsklammer nach in- 
nen zu bringen und damit die Verriegelung zu 
dffnen. Die SchrSge unterstUtzt daher die Auslo- 
sung, zusatzlich unterstQtzt durch die Eigenspan- 
nung der Segmente der Verriegelungsklammer. 
Der Verklink- und Ausldsemechanismus weist fer- 
ner einen ROckstellknopf 45, der sich mit der 
Spannwelle 44 mitdreht, sowie einen Ausldseknopf 
46 mit einer Verriegelungsschulter, der langsaxial 
verschiebbar ist, auf. Beim Spannen des Kolbens 
wird der Ausldseknopf 46 Ober den ROckstellknopf 
45 oberhalb seiner Verriegelungsschulter in die 
Verriegelungs- und zugleich Ausloseklammer 13 
gedrUckt, derart, da8 die Ausldsekante der Auslo- 
seklammer 13 oberhalb der Verriegelungsschulter 
des Ausloseknopfes 46 liegt. Dabei rastet die Ver- 
riegelungs- und Ausloseklammer in das Klinkele- 
ment Oder Haltklammer 19c des Kolbens ein (Figur 
15). 

Die aufeinandergleitenden, mit einer Kulisse 
versehenen Kanten von RUckstell- und Ausldse- 
knopf 45 und 46 sind rampenartig gestaltet. Im 
gespannten Zustand (Figur 15) ist der hochste 
Punkt der Rampe bereits Uberschritten, so dafl der 
Raum hinter dem Rampenabbruch fOr die notwen- 
dige axiale Bewegung des Ausl5seknopfes beim 
Auslosen zur VerfOgung steht. 

Die dargestellte Verklinkung stellt eine verhSlt- 
nism£L8ig einfache Losung dar t die auch maschinell 
leicht montierbar ist 

Zum selbsttMtigen Ausldsen der Pumpe beim 
aktiven Einatmen ist eine besonders vorteilhafte 
Triggermechanik vorgesehen, die als zentrales Ele- 
ment eine Membrane 47 aufweist, die auf den beim 
Bnatmen entstehenden Unterdruck im Unterdruck- 
kanal 41 bzw. fortpflanzend in der Axialbohrung 
32a, anspricht. Die Membrane 47 begrenzt stirnsei- 
tig einen Membranraum 48, in dem sich ein Mem- 
brantopf 49 befindet, an dem AuslSsestifte 50 an- 
liegen, die im Drehknopf 42 gefOhrt sind. Mit ihrem 
anderen Ende liegen diese AuslSsestifte am Ausld- 
seknopf 46 an. Diese Membrantriggerung kann 
grundsStzlich auch bei anderen Inhalationsgeraten 
bzw. zur mechanischen Triggerung anderer techni- 
scher VorgSnge verwendet werden. 

FOr die Einstellung des inhalationsbereiten, ge- 
spannten Zustandes gemSB Figur 15 aus dem un- 
gespannten Ruhezustand nach Figur 14 sind fol- 
gende Handlungen vorzunehmen: 
Der Drehknopf 42 wird manuell urn einen bestimm- 



ten Winkel verdreht. Mit dem Drehknopf drehen 
sich mit die Spannwelle 44, der ROckstellknopf 45 
und der Dosierstift 8 (Ober die Kupplung 32). Im 
AusfOhrungsbeispiel ist der Steigungswinkel der 
5 Spiral-Nut 19d so gewShlt, daB eine Verdrehung 
von 180* notwendig ist, urn den Spannzustand zu 
erreichen. 

Durch die Drehung des Drehknopfes 42 wird 
zunSchst Ober die Drehung des Dosierstrftes 8 in 

ro der Bandzugdosierung im Kopfteilgehause 36 die 
Dosierkerbe 7 mit dem zu inhalierenden Pulver 
befOllt, wie es bereits anhand der Figuren 11 bis 13 
im einzelnen beschrieben ist. Weiterhin wird durch 
das Drehen der Spannwelle 44 der in der Spiralnut 

75 19d der Spannwelle gefOhrte Stift 19b des Kolbens 
19 nach unten bewegt. Dabei spannt der Kolben 19 
die Feder 22. Nach einem Drehwinkel von ca. 135* 
befindet sich der Kolben an sich in der Ausgangs- 
stellung. Beim Drehen des Knopfes 42 urn 45* 

20 wird der Ausldseknopf 46 Ober den ROckstellknopf 
45 mit seiner Verriegelungsschulter in die Auslose- 
klammer 13 gedrUckt Dabei rastet diese Klammer 
in das Klinkelement 19c des Kolbens kraftschlOssig 
ein. 

25 Der Kolben ist jetzt gespannt und wird durch 
die beschriebene Verriegelung in seiner Position 
gehalten. Die Schragen an der Verriegelungsklam- 
mer 13 und an dem Klinkelement 19c sind so 
ausgefOhrt, dafl-dasKlinketementTinteT-derrr Einflu8" 

30 der Federkraft das Bestreben hat, die Verriege- 
lungsklammer nach innen zu bringen und damit die 
Verriegelung zu offnen. Dies wird jedoch durch den 
Ausldseknopf 46 verhindert, dessen dickeres Ober- 
teii gegen die Nocken der Verriegelungsklammer 

35 drOckt und diese im gespreizten Zustand halt. Da- 
durch ergibt sich eine besonders vorteilhafte Si- 
cherheit gegen unbeabstchtigtes Fehlauslosen des 
GerMtes. 

Das Inhalationsgerat befindet sich nun im Be- 

40 reitschaftszustand nach Figur 15, d.h. ist bereit 
zum InhaNeren. 

Bei der Inhalation wird beim Einatmen durch 
das MundstOck 11 Ober die Fremdluftoffnung 40 
Luft zugefOhrt. Durch diese an der Bohrung 41 und 

45 der DOse 39 vorbeistrdmende Umgebungsluft ent- 
steht ein Unterdruck in dieser Bohrung 41, der 
Ober die Axialbohrung 32a bis in den Membran- 
raum 48 weitergefOhrt wird. Durch den atmosphSri- 
schen Druck, der Ober die Bohrungen im Deckel 43 

so anliegt, wird die Membrane 47 nach innen auf den 
Membrantopf 49 gedrUckt. Dieser drOckt auf die 
AuslSsestifte 50, die ihrerseits am Ausldseknopf 46 
anliegen und bei Erreichen eines bestimmten Un- 
terdruckes ausldsen, indem die Verriegelungs- 

55 schufter des Ausldseknopfes 46 durch eine Axial- 
bewegung dieses Knopfes Ober die Ausldsekante 
(Nocke) der Verriegelungsklammer 13 gebracht 
wird. Die Nocken der Verriegelungsklammer 13 ge- 
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langen dabei in den Bereich des dOnneren Schaf- 
tes des Ausloseknopfes und kflnnen sich nicht 
mehr an diesem absttltzen. Unter dem EinfluB der 
Eigenspannung der Segmente der Verriegelungs- 
klammer, die bestrebt ist die Federsegmente nach 5 
innen zu biegen, und unter dem EinfluB der an den 
SchrSgen der Verriegelungsklammer und des 
Klinkelementes 19c auftretenden, nach innen ge- 
richteten Kraft biegen sich die Segmente der Ver- 
riegelungsklammer nach innen und der KraftschluB w 
zwischen der Klammer und dem Klinkelement 19c 
wird aufgehoben. 

Durch diese doppelt zur Entriegelung wirken- 
den KrSfte wird vorteilhafterweise eine besonders 
hohe Auslosesicherheit bewirkt. is 

Der Kolben 19 wird durch die Kraft der Feder 
22 nach oben bewegt. Der entstehende Luftdruck- 
stoB wird durch den Druckkanal 12a weitergeleitet 
und gelangt Uber die Bohrung 30 in die rechte 
Kammer 8a in der Banddosierung. Das in der rech- 20 
ten Dosierkerbe 7 befindliche Pulver wird Ober die 
DUse 29 dispergiert und dem Atemluftstrom beige- 
mischt, d.h. in ein Aerosol UberfGhrt. Danach befin- 
det sich das Gerat wieder im Ausgangszustand 
nachRgur14. 2s 

Die in den Figuren 14 und 15 verwendeten 
Baugruppen und -elemente sind AusfOhrungsfor- 
men; die Erfmdung ist darauf jedoch nicht be- 
schr&nkt So konnen beispielsweise auch andere 
Konstnjktionselemente zum Umsetzen einer Dreh- 30 
bewegung in eine Langsverschiebung des Kolbens 
19 bzw. andere Verklink- und Auslosemechanis- 
men verwendet werden, ohne daB die Erfindung 
deswegen verlassen wUrde. 

Anhand der Figur 14 und 15 wird ein weiterer 35 
Vorteil des erfindungsgemSBen GerStes deutlich. 
Das eingangs beschriebene bekannte Inhalations- 
gerSt mit atemzugssynchroner AuslSsung weist 
eine Vielzahl sehr prMzise gearberteter Teile auf, 
die in einem aufwendigen Montageverfahren zu- 40 
sammengefUgt und justiert werden mOssen. Im In- 
teresse einer preiswerten Herstellung solcher GerS- 
te ist jedoch eine sehr einfache GerSteausfOhrung 
anzustreben. Insbesondere ist es notwendig solche, 
in groBer StOckzahl herzustellenden GerSte ma- 45 
schinell in einem schnellen Arbeitstakt zu montie- 
ren. 

Als gravierenden Nachteil ist bei dem bekann- 
ten Gerat (US-PS 3921637) ferner zu werten, daB 
die Atemluft durch das Gerat und Ober die mecha- 50 
nischen Telle stromt. Dadurch ist im Laufe der Zert 
eine Staub- und Schmutzablagerung auf den prSzi- 
sen Lagerstellen unvermeidbar. Dies kann insbe- 
sondere auch dadurch auftreten, daB GerSte dieser 
Art in den Kleidungstaschen mitgefUhrt werden. 6S 
Jede Verschmutzung der empfindlichen, mechani- 
schen Teile kann Jedoch die FunktionsfShigkeit sol- 
cher GerSte in Frage stellen, was z.B. etwa bei 



einem Asthmaanfall dramatische Folgen haben 
kann. 

GerSte der gattungsgemafien Art dtirfen bei 
der Inhalation der Atemluft nur einen geringen Wi- 
derstand entgegensetzen. Daraus resultiert, daB fUr 
die Austosung des Fremdluftimpulses nur geringe 
KrSfte zur VerfOgung stehen. Von alien mechani- 
schen Teilen ist somit eine auBerordentliche Leicht- 
gangigkeit zu fordern. 

Die Nachteile bekannter Inhalationsgerate wer- 
den bei dem erfindungsgemaBen GerSt vermieden 
bzw. es werden die angestrebten Ziele erreicht. Die 
Atemluft bzw. die Fremdluft hat einen sehr kurzen 
Weg zum MundstOck. Die Fremdluft durchstromt 
vorher nur den Dosierstift und die Dosierkammer. 
Eine Staub- und Schmutzablagerung wird daher 
vermieden, die Teile bleiben leichtgangig. Bei einer 
dringend erforderlichen Applikation des Aerosols, 
etwa bei einem akuten Asthmaanfall, ist somit eine 
auBerordentlich einfache und schnelle Handhabung 
des Gerates moglich. 

Die Teile der Konstruktion sind ferner verhMlt- 
nismaBig einfach und auch leicht zu montieren, 
damit ist das Ger£t kostengUnstig in groBer StOck- 
zahl herstellbar. 

PatentansprUche 

1. Treibgasfreies Inhalationsgerat, mit einem Vor- 
ratsraum (6) fOr eine zu inhafierende, pulverfor- 
mige medizinische Substanz, ihm zugeordnet 
eine manuell betatigbare Dosiereinrichtung (8) 
zur Aufnahme einer vorgegebenen Dosis der 
medizinischen Substanz fOr den jeweiligen In- 
halationsvorgang in mindestens einer Dosier- 
kammer (7), und mit einem sertlichen Mund- 
stOck (11) zum aktiven Einatmen, welches ei- 
nen Luftkanal (9) zur Verteilung der jeweiligen 
Dosis der medizinischen Substanz im Luft- 
strom aufweist, dadurch gekennzeichnet, daB 
eine triggerbare Pumpanordnung (12, 12a, 19, 
20, 22) in Zuordnung zur Dosierkammer (7) 
vorgesehen ist, mit einer manuell aktivierbaren 
Vorspanneinrichtung (13, 19a; 19c) und einer 
mechanischen Schalteinrichtung (14 - 16; 47 - 
50), die mit der Vorspanneinrichtung und dem 
Luftkanal (9) im MundstOck (11) in Wirkverbin- 
dung steht, derart, daB die Schalteinrichtung 
auf den beim Einatmen erzeugten Unterdruck 
anspricht und die Vorspanneinrichtung unter 
Erzeugung eines die befOllte Dosierkammer (7) 
ausblasenden, die Substanz dispergierenden, 
Fremdluftstromes ausldst. 

2. Inhalationsgerat nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Dosierkammer (7) eine 
DispergierdOse (23; 29) nachgeschaltet ist, 
durch die der Fremdluftstrom gefOhrt wird. 
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3. Inhalationsgerat nach Anspruch 1 oder 2 mit 
einem mechanischen Element (1, 42) fUr die 
manuelle Bet&tigung, dadurch gekennzeichnet, 
da8 das Element (1, 42) fUr die manuelle Beta- 
tigung der Dosiereinrichtung (8) mit der Akti- 5 
vierung der Vorspanneinrichtung (13, 19a; 
19c) mechanisch gekoppelt ist. 

4. Inhalationsgerat nach Anspruch 1, 2 oder 3 
dadurch gekennzeichnet, daB die mechanische w 
Schalteinrichtung einen federvorgespannten 
Triggerkolben (15) im Luftkanal (9) aufweist, 

der mit einem Hebelarm eines Entriegelungs- 
hebels (14) verbunden ist, dessen anderer He- 
belarm mit dem Auslosemechanismus (13, is 
19a) an der Vorspanneinrichtung der Pumpan- 
ordnung verbunden ist. 

5. Inhalationsgerat nach einem der AnsprUche 1 

bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB die me- 20 
chanische Schalteinrichtung eine flexible Mem- 
bran (47) aufweist, deren eine Seite Ober einen 
Unterdruckkanal (41, 32a) mit dem MundstUck 
(11) und deren andere Seite mit der Umge- 
bungsluft in Verbindung steht und der mecha- zs 
nische AuslSseelemente (49, 50) zugeordnet 
sind, die mit dem Ausl5semechanismus (13, 
19c, 46) an der Vorspanneinrichtung der Pum- 
panordnung in Wirkeingriff stehen. 

30 

6. Inhalationsgerat nach Anspruch 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Luftkanal (9) im Mund- 
stUck (11) als DUse (39) ausgebildet ist, wobei 
der Bereich mit der hSchsten Strdmungsge- 
schwindigkeit im Bereich der EinmUndung des 35 
Unterdruckkanals (41) angeordnet 1st. 

7. Inhalationsgerat nach Anspruch 5 oder 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein Membranraum 

(48) vorgesehen ist, der auf der einen Seite 40 
durch die Membran (47) begrenzt ist und der 
einen Membrantopf (49) aufnimmt, dem Auslo- 
sestifte (50) zugeordnet sind, die beim Anspre- 
chen der Membran und damit des Membran- 
topfes auf Unterdruck mit dem Ausl6semecha- 45 
nismus (13, 19c, 46) an der Vorspanneinrich- 
tung der Pumpanordnung in Wirkverbindung 
bringbar sind. 

8. Inhalationsgerat nach einem der AnsprUche 1 so 
bis 7, dadurch gekennzeichnet, daB die Dosier- 
einrichtung einen senkrecht zur MundstUckach- 

se in LMngsrichtung des InhaiatibnsgerStes an- 
geordneten Dosierstempel (8) mit einer Dosier- 
kammer (7) aufweist, die durch einen kerbfor- 55 
migen Einschnitt mit einem inneren Siebboden 
(7a), der mit einer LuftzufUhrung (8a) in Verbin- 
dung steht, gebildet ist, und daB der Dosier- 



stempel (8) kopfseitig von einem im Gehause 
(3) des Inhalationsgerates in LMngsrichtung 
verschiebbar gehalterten Druckknopf (1) aufge- 
nommen ist, derart, dafi bei manueller Betati- 
gung des Druckknopfes (1) zunSchst die Do- 
sierkammer (7) befUllt, anschlieBend mit der 
offenen Seite vor die DGse (23) in dem Luftka- 
nal (9) positioniert und mit ihrer LuftzufUhrung 
(8a) mit dem Luftaustritt (12a) der Pumpanord- 
nung (12, 12a, 19, 20, 22) verbunden wird. 

9. Inhalationsgerat nach einem der AnsprUche 1 
bis 8, gekennzeichnet durch eine Dosierein- 
richtung (8), bei der, zumindest ein Teil der 
Wandung (26, 26a) des Vorratsraumes (6) fUr 
die zu inhalierende pulverfSrmige Substanz 
(27) nachgebend ausgebildet ist, derart, daB er 
der Entleerung des Vorratsraumes im Rahmen 
der BefUllung der Dosierkammer (7) folgt. 

10. Inhalationsgerat nach Anspruch 9, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die sich mit der Pulver- 
schUttung (27) bewegende Wandung des Vor- 
ratsraumes (6) durch ein fiexibles Band (26) 
gebildet ist, das in ein Magazin (25) einge- 
schlauft ist, das den Vorratsraum (6) auf Band- 
breite begrenzt, und daB die SchlaufenSffnung 
durch einen die Dosiereinrichtung biidenden 
Dosierstift (8) mit mindestens einer Dosierker- 
be (7) als Dosierkammer abgeschlossen ist, an 
dem die Schlaufenenden, den Dosierstift (8) 
umschlingend, vorbeigefOhrt sind. 

11. InhalationsgerSt nach Anspruch 10, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Band (26) aus einem 
flexiblen Material vorgegebener Zugfestigkeit 
und Oberflachenrauhigkeit besteht. 

12. Inhalationsgerat nach Anspruch 10 oder 11, 
dadurch gekennzeichnet, dafi das Band (26) 
am einen Ende der Schlaufe auf einer ersten 
Welle (Stift 33) fixiert ist und auf eine zweite 
Welle (Bandspannstift 34), die mit dem Dosier- 
stift (8) mechanisch gekoppelt ist, aufwickelbar 
ist. 

13. Inhalationsgerat nach Anspruch 12, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Kopplung zwischen 
Dosierstift (8) und Bandspannstift (34) nach Art 
einer Rutschkupplung so getroffen ist, daB sie 
bei Obertragung eines Grenzdrehmomentes 
durchrutscht und somit die Kraft, mit der die 
Bandschlaufe die leicht verdichtete Pulver- 
schOttung (27) gegen den Dosierstift (8) preBt, 
limitiert ist. 

14. Inhalationsgerat nach Anspruch 13, dadurch 
gekennzeichnet, daB der Dosierstift (8) mit 
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dem Bandspannstift (34) Ober einen Riemen 
(35) gekoppelt ist. 

15. InhalationsgerMt nach einem der AnsprOche 10 

bis 14, dadurch gekennzeichnet, daB die 5 
Schlaufenenden des Bandes (26) derart in Be- 
zug auf den Dosierstift (8), diesen umschlin- 
gend, gefOhrt sind, daB ihr gegenseitiger Ab- 
stand in Zugrichtung hinter dem Dosierstift 
kleiner als dessen Durchmesser ist (Umschlin- io 
gungswinkel gr5Ber als 180*). 

16. Inhalationsgerat nach Anspruch 2 und einem 
der AnsprOche 10 bis 15, dadurch gekenn- 
zeichnet, daS dem Dosierstift (8) die Disper- 75 
gierdUse (29) im Magazin (25) konstruktiv, z.B. 
Ober eine Nocke, zugeordnet ist, derart, daB 

die DUse bei Drehung des Dosierstiftes im 
Bereich des Eintretens der Dosierkerbe (7) in 
den DUsenbereich leicht vom Dosierstift ab- 20 
hebt 

17. Inhalationsgerat nach einem der AnsprOche 10 
bis 16, dadurch gekennzeichnet, daB das Ma- 
gazin (25) zwei im Bandabstand angeprdnete 25 
Scheiben als GehSusestirnwande aufweist, in 
denen zentrisch der Dosierstift (8), diese dreh- 

bar durchdringend, sowie zwischen denen die 
DispergierdOse (29) stationSr angeordnet ist, 
und zwischen denen im DOsenabschnitt der 30 
Arretier- und Bandspannstift (33,34) aufgenom- 
men ist, derart, daB ihr gegenseitiger innerer 
Umfangsabstand (X) kleiner als der Durchmes- 
ser des Dosierstiftes (8) ist. 

35 

Claims 

1. A propellant-free inhalation device, comprising 
a storage space (6) for a powdery medicinal 
substance to be inhaled, a manually operable 40 
metering device (8) being associated with said 
storage space for receiving a specified dosage 
of the medicinal substance for each inhalation 
process in at least one metering chamber (7), 
and comprising a lateral mouthpiece (11) for 45 
active inhalation which has an air channel (9) 
for distributing each dose of medicinal sub- 
stance into the air stream, characterised in that 
a triggerable pump arrangement (12, 12a, 19, 
20, 22), associated with the metering chamber, eo 
is provided, which has a manually operable 
pretensionlng device (13, 19a; 19c) and a me- 
chanical switching device (14 - 16; 47 - 50) 
that is in operative connection with the preten- 
sioning device and the air channel (9) in the 55 
mouthpiece (11) such that the switching device 
responds to the reduced pressure produced 
upon inhalation and releases the pretensioning 



device, producing an extraneous air current 
which blows empty the filled metering cham- 
ber (7) and disperses the substance. 

2. An inhalation device according to claim 1, 
characterised in that a dispersing nozzle (23; 
29) is connected downstream of the metering 
chamber (7) through which the extraneous air 
current is guided. 

3. An inhalation device according to claim 1 or 2, 
having a mechanical member (1 , 42) for man- 
ual operation, characterised in that the member 
(1, 42) for manual operation of the metering 
device (8) is mechanically coupled with the 
actuating means of the pretensioning device 
(13, 19a; 19c). 

4. An inhalation device according to claim 1, 2 or 
3, characterised in that the mechanical switch- 
ing device has a trigger piston (15) in the air 
channel (9) which is pretensioned by a spring 
and connected with one lever arm of a release 
lever (14), the other lever arm of which is 
connected with the release mechanism (13, 
19a) provided on the pretensioning device of 
the pump arrangement. 

5. An inhalation device according to any one of 
claims 1 to 3, characterised in that the me- 
chanical switching device has a flexible mem- 
brane (47), one side of which is in communica- 
tion with the mouthpiece (11), via a reduced 
pressure channel (41, 32a), and the other side 
of which is in communication with the sur- 
rounding air, mechanical release members (49, 
50) being associated with the membrane,, 
which are in an operative association with the 
release mechanism, (13, 19c, 46) provided on 
the pretensioning device of the pump arrange- 
ment. 

6. An inhalation device according to claim 5, 
characterised in that the air channel (9) in the 
mouthpiece (11) is in the form of a nozzle (39), 
the region with the greatest velocity of flow 
being arranged in the region of the inlet of the 
reduced pressure channel (41). 

7. An inhalation device according to claim 5 or 6, 
characterised in that a membrane chamber 
(48) is provided, one side of which is delimited 
by the membrane (47) and which accommo- 
dates a membrane cap (49) with which release 
pins (50) are associated which may be brought 
into an operative connection with the release 
mechanism (13, 19c, 46) provided on the 
pretensioning device of the pump arrange- 
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ment, when the membrane and therefore the 
membrane cap respond to reduced pressure. 

8. An inhalation device according to any one of 
claims 1 to 7, characterised in that the meter- s 
ing device has a metering piston (8) which is 
arranged in the longitudinal direction of the 
inhalation device at right angles to the axis of 

the mouthpiece, and which has a metering 
chamber (7) which is formed by a notch- io 
shaped incision having an inner perforated bot- 
tom (7a) connected with an air inlet (8a), and 
that the top of the metering piston (8) is re- 
ceived by a push button (1) displaceabfy 
mounted in the longitudinal direction in the 75 
housing (3) of the inhalation device; so that 
firstly, upon manual actuation of the push but- 
ton (1), the metering chamber (7) is filled, then 
placed in the air channel (9) with its open side 
in front of the nozzle (23) and connected, by 20 
means of its air inlet (8a), with the air outlet 
(12a) of the pump arrangement (12, 12a, 19, 
20, 22). 

9. An inhalation device according to any one of 25 
claims 1 to 8, characterised by a metering 
device (8), in which at least a part of the wall 

(26, 26a) of the storage space (6) for the 
powdery substance (27) is yieldingly construct- 
ed in such a way that emptying of the storage 30 
space ensues from the metering chamber (7) 
being filled. 

10. An inhalation device according to claim 9, 
characterised in that the wall of the storage 35 
space (6), which moves as the powder (27) is 
filled, is formed by a flexible tape (26) looped 

into a container (25) which delimits the storage 
space (6) by means of the width of the tape, 
and that the loop opening is closed by means ao 
of a metering pin (8) which has at least one 
metering notch (7) as a metering chamber 
around which pin (8) the loop ends are wound. 

11. An inhalation device according to claim 10, 45 
characterised in that the tape (26) is made of a 
flexible material with a specified tensile 
strength and surface roughness. 

12. An inhalation device according to claim 10 or so 
11, characterised in that the tape (26) is se- 
cured at one end of the loop on a first shaft 

(pin 33) and may be wound onto a second 
shaft (tape tensioning pin 34) which is me- 
chanically coupled to the metering pin (8). 65 

13. An inhalation device according to claim 12, 
characterised in that the coupling between the 



metering pin (8) and the tape tensioning pin 
(34) is in the form of a slipping clutch so that it 
slips when a limiting torque is applied, thus 
limiting the force by means of which the tape 
loop presses the slightly compressed powder 
bulk (27) against the metering pin (8). 

14. An inhalation device according to claim 13, 
characterised in that the metering pin (8) is 
coupled with the tape tensioning pin (34) via a 
belt (35). 

15. An inhalation device according to any one of 
claims 10 to 14, characterised in that the loop 
ends of the tape (26) are guided with respect 
to the metering pin (8), while winding around it, 
so that their mutual spacing in the pulling 
direction behind the metering pin is smaller 
than the diameter of the pin (looping angle 
greater than 180 *C). 

16. An inhalation device according to claim 2 and 
any one of claims 10 to 15, characterised in 
that the dispersion nozzle (29) in the container 
(25) is constructionally associated with the me- 
tering pin (8), for example via a cam, so that 
the nozzle slightly lifts above the metering pin 
when the metering pin is rotated in the region 
of the entry of the metering notch (7), in the 
nozzle region. 

17. An inhalation device according to any one of 
claims 10 to 16, characterised in that the con- 
tainer (25) has two plates as housing-end walls 
arranged at a spacing produced by the tape, in 
which the metering pin (8) is arranged cen- 
trally, the pin rotatably passing through the 
walls, and between which the dispersion nozzle 
(29) is fixedly arranged, and between which 
the locking and tape tensioning pins (33, 34) 
are received in the nozzle portion, so that their 
mutual inner circumferential spacing (X) is 
smaller than the diameter of the metering pin 
(8). 

Revendlcations 

1. Inhalateur sans gaz propulseur avec une 
chambre de reserve (6) pour une substance 
mddicinale en poudre, & inhaler, comprenant 
un dispositif de dosage (8) pouvant §tre action- 
n6 manuellement, pour ('admission d'une dose 
pr£d6termin£e de la substance mddicinale 
pour une inhalation, dans au moins une cham- 
bre de dosage (7), et prdsentant une embou- 
chure (11) lat£rale pour Inspiration active, la- 
quelle prdsente un canal d'air (9) pour rdpartir 
la dose d£termin£e de la substance m£dicinafe 
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dans le courant (fair, caracterise en ce qu'on 
prSvoit un dispositif de pompe k declenche- 
ment (12, 12a t 19, 20, 22), relie k la chambre 
de dosage (7), comprenant une installation de 
pretension (13, 19a; 19c) pouvant itre action- s 
n£e manuellement et une installation de com- 
mando (14-16, 47-50) mecanique qui agit de 
concert avec ('installation de pretension et le 
canal d'air (9) de Pembouchure (11), de sorte 
que Tinstallation de commande depend de la 10 
depression produite par Inspiration et que 
Tinstallation de pretension se d^clenche par la 
production d'un courant d'air exterieur envahis- 
sant la chambre de dosage (7) charg£e et 
dispersant la substance. is 

2. Inhalateur suivant la revendication i, caracteri- 
se en ce que la chambre de dosage (7) est 
plac€e apres une tuyere de dispersion (23; 29) 
grace k laquelle le courant d'air exterieur est 20 
guide. 

3. Inhalateur suivant la revendication 1 ou 2, com- 
prenant un element mecanique (1, 42) pour la 
mise en action manuelle, caracterise en ce que 25 
reiement (1, 42) pour la mise en action ma- 
nuelle de Tinstallation de dosage (8) est couple 
mecaniquement k Tactivation de Tinstallation 

de pretension (13, 19a; 19c). 

30 

4. Inhalateur suivant la revendication 1, 2 ou 3, 
caracterise en ce que Tinstallation de comman- 
de mecanique presente un piston de decfen- 
chement (15) k ressort dans le canal d'air (9), 
auquel est relie un bras de levier d'un levier de 35 
deverrouillage (14); son autre bras de levier 
etant relie par un m£canisme de declenche- 
ment (13, 19a) k Tinstallation de pretension du 
dispositif de pompe. 

40 

5. Inhalateur suivant Tune quelconque des reven- 
dications 1 k 3, caracterise en ce que Tinstalla- 
tion de commande mecanique presente une 
membrane flexible (47), un cdte de celle-ci se 
trouvant en liaison avec Tembouchure (11) par 45 
un canal de depression (41, 32a) et Tautre 
cote, en liaison avec Pair environnant et elle 

est reliee aux elements de declenchement (49, 
50) mecaniques qui agissent avec le mecani- 
sme de declenchement (13, 19c, 46), sur Tins- so 
tallation de pretension du dispositif de pompe. 

6. Inhalateur suivant la revendication 5, caracteri- 
se en ce que la canal d'air (9) forme une 

. tuyere (39) dans Tembouchure (11), oD le do- 55 
maine de debit le plus eieve, est place k proxi- 
mite de Tembouchure du canal de depression 
(41). 



7. Inhalateur suivant la revendication 5 ou 6, ca- 
racterise en ce qu'une chambre k membrane 
(48) est prevue, laquelle est limitee, d'un cdte, 
par la membrane (47) et accueille un pot k 
membrane (49), qui sont raccordes au pivot de 
declenchement (50) et qui peuvent §tre places 
en relation de travail avec le mecanisme de 
declenchement (13, 19c, 46) sur Tinstallation 
de pretension du dispositif de pompe, par cor- 
respondance de la membrane et ainsi, du pot 
k membrane, par depression. 

8. Inhalateur suivant Tune quelconque des reven- 
dications 1 k 7, caracterise en ce que Tinstalla- 
tion de dosage presente un piston de dosage 
(8) place perpendiculairement k Taxe de la 
pfece d'embout et dans la direction longitudi- 
nals de Tinhalateur, avec une chambre de do- 
sage (7), qui est constituee par une encoche 
avec un cdte muni d'un tamis interne (7a), qui 
se trouve en liaison avec une adduction d'air 
(8a) et en ce que le piston de dosage (8) est 
raccorde, cdte face, a un bouton poussoir (1) a 
positions multiples dans la direction longitudi- 
nals, dans le boftier (3) de Tinhalateur, de sorte 
que, par mise en action manuelle du bouton 
poussoir (1), la chambre de dosage (7) se 
remplit, elle se place, ensuite, avec le cdte 
ouvert devant la tuyere (23) du canal d'air (9) 
et est reliee par son adduction d'air (8a) k la 
sortie d'air (12a) du dispositif de pompe (12, 
12a, 19,20,22). 

9. Inhalateur suivant Tune quelconque des reven- 
dications 1 & 8, caracterise par une installation 
de dosage (8), laquelle est formee par au 
moins une partie de la paroi (26, 26a) de la 
chambre de reserve (6) pour liberer la substan- 
ce (27) poudreuse, k inhaler, de sorte que la 
vidange de la chambre de reserve se fasse par 
le remplissage de la chambre de dosage (7). 

10. Inhalateur suivant la revendication 9, caracteri- 
se en ce que la paroi de la chambre de 
reserve (6), se depla$ant avec le decharge- 
ment de poudre (27) est formee d'un ruban 
flexible (26), qui est inclus dans un magasin 
(25), qui limite la chambre de reserve (6) sur la 
largeur du ruban et en ce que Couverture cou- 
lissante est fermee par un pivot de dosage (8) 
formant une installation de dosage avec au 
moins une encoche de dosage (7) comme 
chambre de dosage, sur lequel les parties cou- 
lissantes decent par le pivot de dosage (8) 
rotatif 

11. Inhalateur suivant la revendication 10, caracte- 
rise en ce que le ruban (26) consiste en une 
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matiere flexible d'une resistance et d'une rugo- 
sit6 de surface predetermines. 

12. Inhalateur suivant la revendication 10 ou 11, 
caract6ris6 en ce que le ruban (26) est fix# par 5 
una extr£mit£ de la partie coulissante & un 
premier arbre (pivot 33) et peut etre enroute h 

un deuxieme arbre [pivot de tension du ruban 
(34)] qui est coupld m^caniquement au pivot 
de dosage (8). 10 

13. Inhalateur suivant la revendication 12, caracte- 
ris§ en ce que le couplage entre le pivot de 
dosage (8) et le pivot de tension du ruban (34) 

est realist, suivant la technique, par un coupla- 75 
ge de gtissement tel qu'il glisse par transmis- 
sion d'un couple limits et ainsi. la force avec 
laquelle la partie coulissante du ruban presse 
le dSchargement de poudre (27) facilement 
comprint contre le pivot de dosage (8), est 20 



14. Inhalateur suivant la revendication 13, caractS- 
ris§ en ce que le pivot de dosage (8) est 
coupl£ au pivot de tension du ruban (34) par 25 
une courroie (35). 

15. Inhalateur suivant Tune quelconque des reven- 
dications 10 h 14, caract£ris§ en ce que les 
parties coulissantes du ruban (26) sont guid^es 30 
de telle fagon qu'elles enlacent le pivot de 
dosage (8) et en ce que leur £cartement, apres 

le pivot de dosage, est inf^rieur h leur diamfc- 
tre (magasin d'enlacement sup^rieur k 180 c ). 



16. Inhalateur suivant la revendication 2 et Tune 
quelconque des revendications 10 k 15, carac- 
tdri$6 en ce que le pivot de dosage (8) est 
rattachS & la tuyere de dispersion (29) dans le 
magasin (25), par exemple par une rainure, de 40 
sorte que la tuyere se s4pare facilement du 
pivot de dosage, par rotation du pivot de dosa- 
ge dans la partie creuse de Pencoche de dosa- 
ge (7). 



17. Inhalateur suivant Tune quelconque des reven- 
dications 10 h 16, caract£ris£ en ce que le 
magasin (25) presents deux disques places 
dans I'^cart du ruban comme paroi du bollier, 
dans lesquels le pivot de dosage (8), qui pSnfe- so 
tre par rotation, est plac£ centralement ainsi 
qu'entre lesquels est placSe la tuyere de dis- 
persion (29), et entre lesquels, dans la section 
de la tuyfere, sont places les pivots de tension 
du ruban et d'arrSt (33, 34), de sorte que leur 55 
6cart interne (X) est infSrieur au diam&tre du 
pivot de dosage (8). 
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